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   Nineteen patients with renal cell carcinoma with tumor extension i to the inferior vena cava (IVC) 
were investigated between January, 1973 and March, 1994. The patients were between 50 and 78 
years old with a mean of 65.9 years. The male to female ratio was 1.7 to 1. Thirteen tumors were on 
the right side and 6 on the left side. In 12 patients, both nephrectomy and removal of the tumor 
thrombus were performed. The survival rate in the operated group was 60% at 5 years. 
Histologically, 7cases were diagnosed as clear cell subtype and 5 cases as granular cell subtype. The 
5-year survival rate was higher for the clear cell subtype than the granular cell subtype. From this 
study, an extended operative intervention such as radical nephrectomy combined with tumor 
thrombectomy of the IVC with or without cavectomy was suggested in the case of renal cell carcinoma 
without any other metastatic lesions and histopathologically of the clear cell subtype. 
                                             (Acta Urol. Jpn.  42: 487-491,1996) 






















見 と生存率,ま た,手 術症例12例については腫瘍塞栓
除去術式につ いて検討 した.
なお,下 大 静脈 腫瘍 血栓 の レベ ルは,Cummings
の分類6>に従い,1)infrahepatictype:腫瘍血栓が腎
静 脈 起始 部 を越 え,肝 静脈 以 下 に お よぶ もの,2)
suprahepatictype腫瘍血 栓が肝静脈 を越 え,横 隔膜
下までの もの,3)intrapericardialtype:腫瘍血栓が
横 隔 膜 を越 え,右 房 に 達 し な い も の,4)right
atriumtype:腫瘍血栓 が右房 にいたる もの,に 分類
した.血 栓摘除術 に伴 う下大静脈の処置は,Libertino
らの分類7)に従い,1)venacavotomy:下大静脈壁 を
切 開 し,浮 遊 した腫 瘍 血栓 を摘 出す る,2)partial
muralvenacavectomy:下大静脈壁 を一部分腫瘍血栓
とと もに切 除す る,3)segmentalvenacavectomy:
完全 に環状 に下大静脈 を血栓 とともに切除す る,に 分
類 した.病 理組織学 的所 見は,腎 癌取 り扱い規約8)に
従 った.生 存率 の 算 出 には,Kaplan-Meier法を用
い.有 意差の検定 は,Cox-Manteltestにて行 った.
結 果
1.臨 床症状(主 訴)




が1例(5.3%)で あ った.下 大 静脈塞栓に伴 う症状
を主訴 とする ものは1例 もなかった,
黛.手 徳症劔 と葬手衛(試 験開腹 を含 む〉症例 にお雑
る腫瘍進達度および生存率
手衛 症鰐 は全 例T3,葬 手衛 症傍 は 圭例 を除 き 纂
であった,ま た,リ ンパ節,他 臓器転移 とも非手術癒
例 の方が多かった(Tablel).
F圭g.茎に全症溺,手 術症携お よび非手衛症鰯の生存
率 を示す 全症例 の生存期 間は最長ll9カ月,中 間値
6力肩,他 西子 を除 く5年 生存率 は27.9"/eであ った.
非手術 症例 は全例1年 以内に死亡 した.
3.手 術症例 にお ける病理組織 学的診断,血 栓 レベ
ル,術 式 〈Tab嚢e2>
平均年齢64歳,男 性5例,女 性7例 で あった.病
理組織学的診断は,全 例pT3で あ り,弓 ンパ節 もし
くは遠隅転移 を認 め る ものが4例 であった.組 織型
は,clearcellsubtype7{列,granularcellsubtype5
例で あ り,遠 隔転移 を認め る症例 はいず れ もgranu-
larcellsubtypeであった.
腫瘍塞栓 の レベ ルは,suprahepatictypeより上位
の も の が4例,infrahepatictypeのもの が8例 で
あった、











のが3例 あ む,う ち2倒 はsuprahepatictypeより上
位 の ものであ った.な おsuprahepatictypeより上位
の残 り2例 はいず れ も腫霧 塞栓 の核 出術 を行 った.
Goretex菰よるIVC-RA(righta{rium)bypassを用
いた もの が2例 あ るが,い ず れ もinfrahepatictype
であ った.
下 大静 脈 の 処 置 は,venacavoto㎜yのみ が2例,
partialmuralvenacavectomyが6例,segmental
venacavec{omySf4esであ り,う ち3携 はsupra-
hepatictypeより上位の ものであった.
4.転 移の有無饗総胞型男彗による生篠率
転移 を伴 うものは,5年 生存率33%,転移 のない も
の は,5年 生存率100%であった.こ の 間 に有意 差 を
認 め ない もの の転 移 を伴 う ものの 予 後 は悪 か った
(Fig.2).
繕飽 墾で は,clearcellSttbtアpeは,全弼生 存 して
いるが,granularcellsubtypeは転移 を有す る症例が
多 く2年 以 内に全例死亡 している.こ のため この2群
間の生存率 に有意差 を認めた(Fig.3).
5.腫 瘍塞栓部位別,手 術術式別の手術 時間,出 血量
(Tab董e3>
手術時,腫 瘍 塞栓 部位 が,suprahepatictypeより
上位の ものはinfrahepatlctypeのもの よ り手術 時閲,
出血量 と もに多か った.体 外循環 を用 いた症 例 と,
IVC-RAbypassを用いた症例 との 闘に手術 時間 に差
は ないが,出 血量 は,体 外循環 を用 い た症 例 の方が
Ivc-RAbypassを用 い た症 例,補 助 循 環 を用 い な
か った症例に比べ 多い傾向 を認めた.下 大静嶽の処置
は,環 状切除 と,壁 部分切除 との問に手術時 間に差 は
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Table2.Patients'characteristicsandsurgicalprocedures

















































































































下 大 静脈 内腫 瘍塞 栓 を伴 っ た腎 細 胞癌 は,4～
10%1'4,9・10)であ る とされてお り,今 回のわれわれの
集 計 において もll%とほぼ同様 の頻度 であ った.ま
た,腎 癌 の患側 は,右 腎静脈 は,通 常左腎静脈 よ り短
く下大静脈 までの距離が近 いため,下 大静脈 に腫瘍塞
栓 を伴 うものは,一 般 的に右側 に多いとされている.
われわれの集計で も同様の結果 をえた.初 発症状 は,
血尿が9例(47.4%),痙痛が6例(31.6%),発熱が
3例(15.8%),腹部腫瘤 が2例(10.5%)で あ り,
いわ ゆる古典 的 な3主 徴 とされる血尿,痙 痛,腹 部
腫 瘤 を多 く認 め た.最 近,検 診,検 査 機 器 の進 歩
(CT,MRIの 出現,精 度 の 向上 な ど)に よ り偶 発
例,初 期癌が多 くな っている.し か し,下 大静脈 に腫
瘍塞栓 を伴 うものは進行癌であるため,そ れ らには関
係 な く,古 典的 な3主 徴 を多 く認めた と思われ興味深
い.
ところで,下 大静脈内腫瘍塞栓摘除術は,その術式













































































て い る.SkinnerらIDは,infra-hepatictypeの平 均
出 血 量 が3,996mlで あ る の に対 し,rightatrialtype
で は12,100mlと 大 量 に な り,術 中,術 後 死 は13%
に も お よ ぶ と報 告 し て い る.今 回,わ れ わ れ の 集 計 で
も,infra-hepatictypeの平 均 出 血 量 が1,226ml,手
術 時 間 が389分,supra-hepatictypcおよ びintra-
pericardialtypeの平 均 出 血 量 が3,466ml,手 術 時 間
が510分,rightatriumtypeの出 血 量 が16,422ml,
手 術 時 間 が618分 と 血 栓 レベ ル が 高 く な る ほ ど 手 術 侵
襲 が 大 き く な る傾 向 が み ら れ た.
ま た,わ れ わ れ の 経 験 し たrightatriumtypeは,
1例 の み で あ る が,上 述 の よ う に 手 術 侵 襲 は か な り
大 きい も の と な り,術 前 よ り認 め た 肺 梗 塞 巣 が 術 後 さ
らに拡大 し,術 後3カ 月 目に死亡 した.
しか し,腫 瘍血栓 を持つ症例の唯一の有効 な治療法
は血栓摘除術 と思われ,今 回,わ れわれの検討 で も,
非手術症 例 は,T4お よび転移 を伴 う ものが多 く,1
年以内に全例死亡 している.こ れに対 し,手 術 症例 は
最長ll9カ月,5年 生存 率 は60%に達 してお り,さ ら
に転移 がない場 合5年 生 存率 は100%,摘 出標本 の病
理 組 織 がclearcellsubtypeの場 合5年 生 存 率 は
100%となる.柳 川12>らに よ り報告 された当教 室の腎
細胞癌 の臨床成績 は,遠 隔転移 のない ものの5年 生存
率 は64%,リ ンパ節転 移の ない もの の5年 生存 率 は
67.6%,Robson分類 のstage1の5年 生 存 率 は
82.7%,stage2の5年生存率 は54.7%であ った.今















1.下 大静脈腫瘍塞栓 を有す る腎細胞癌19例につい
て臨床 的検討 を行 った.
2.手 術症例 は非手術症例 に比 し,そ の予後が よい
傾向にあ り,特 に転移のない症例でその傾 向が強かっ
た.
3.病 理 組織学 的 にみる と,clearcellsubtype症
例は,granularcellsubtype症例 よ り有意にその予後
が よい傾向 にあった.
4.下 大静脈 に腫瘍塞栓がある場合 にも,術 前 に詳
細 な画像診断を行い,隣 接臓器への浸潤の有無,転 移
の有無,転 移 の数,腫 瘍塞栓の位置 などを考慮 し,症
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